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   مقدمه
سلامتی عبارت است از حالت رفاه کامل جسمی 
. عدم بیماري یا ناتوانی روانی اجتماعی و نه صرفاً
تواند بر اعتقادات مربوط به  عوامل متعددي می
اعمال مددجو تاثیر بگذارد که تعدادي از  سلامتی و
درونی  ،زمینه ذهنی تکامل و این عوامل مثل رشد
قبیل عوامل  از .برخی نیز خارجی هستند بوده و
عوامل موثر بر . ، اجتماعی، فرهنگی و غیرهاقتصادي
شتی با ابعاد اعتقادات بهدا بیماري و -وضعیت سلامتی
 ،اخلاقی ،هوشی ،بعد جسمی انسانی هر فرد، یعنی
در بین . [1] فرهنگی و اجتماعی مرتبط است ،محیطی
، موسسات اجتماعی و ها ناسازم ،تمامی نهادها
هاي تربیتی و  ترین نقش اثربخش خانواده مهمترین و
این تاثیر اعضاي خانواده در بنابر .اجتماعی را داراست
  چکیده 
باشد و مشکلات روانی اجتماعی  اي می هاي بسیار معمول در هر خانواده بیماري و عدم صلاحیت از چالش :هدف زمینه و
روي کل سیستم بر غیر قابل انکاري  تاثیر ،شود هاي بخصوصی توسط هر فردي از اعضاي خانواده تجربه می که در زمان
تا  7/7تعداد کودکانی که مشکلات بهداشت روانی دارند   ،هاي بهداشتی بر اساس برآورد موسسه سرویس .خانواده دارد
باشند از دریافت هرگونه  بعلاوه دو سوم افراد جوان که داراي مشکلات بهداشت روانی می. باشد میلیون نفر می 21/8
انواده  خ سال شهر اردبیل و آپگار 61-6این مطالعه به منظور بررسی وضعیت روانی اجتماعی افراد  .محروم هستند یکمک
  . انجام شده است 2831در سال ها آن
نفر از  083بندي شده بود که  اي طبقه گیري خوشه روش نمونهو ه این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی بود :کار روش
این پژوهش چک لیست  ها در ابزار گردآوري داده. ها انتخاب شدند آموزان به عنوان نمونه بطور تصادفی از خوشه دانش
سوال نیز مربوط به مشخصات دموگرافیک  5سوال و  52خانواده حاوي  نامه آپگار پرسش و ،سوال 53حاوي  CSP
نتایج با استفاده از آمار توصیفی به صورت  انجام گرفت و SSPSها با استفاده از نرم افزار  بررسی داده. آموزان بود دانش
  .    گزارش شده است اًعین جدول 6جداول توزیع فراوانی عددي و نسبی مطلق در 
مونث بودند و بر اساس چک % 05مذکر و % 05سال،  6-11دانش آموزان داراي سن % 15/5نتایج نشان داد که  :ها یافته
%  98/7 ها نشان داد که در بررسی وضعیت آپگار خانواده .بودند 82آموزان داراي نمرات بالاي  دانش% 55/3CSPلیست 
  .خوب بوده استها  آپگار خانواده ،موارد
و این زنگ خطري است تا به مسائل و  بود بالاتر اکثریت افراد CSPنامه  امتیازات کسب شده از پرسش :گیري نتیجه
  . ها مطلوب بود ولی آپگار اکثریت خانواده. سال توجه بیشتري شود 6-61مشکلات افراد 
آپگار خانواده ،روانی اجتماعیوضعیت  :کلیدي هاي واژه
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برقراري ارتباط ، به گیري شخصیت فرد چگونگی شکل
نیز تربیت فرزندان و ایجاد  میان اعضاي خانواده و
 نوجوانان بستگی دارد زندگی سالم براي کودکان و
ي ها نامشکلات روانی اجتماعی که در زم .[2]
خصوصی توسط هر فردي از اعضاي خانواده تجربه ب
تاثیر غیر قابل انکاري روي کل سیستم  ،شود می
 ،مشکلات رفتاري در کودکان [.3- 6] خانواده دارد
مصرف مواد  ،اختلال توجه ،شامل اختلالات خوردن
اختلالات  ،اختلالات رفتاري ،مشکلات دفعی ،مخدر
مشکلات  .اشدب میخواب و ناسازگاري در مدرسه 
رفتاري ممکن است بازخورد منفی به فرد بدهد که 
اختلال نقص  .شود میباعث کاهش اعتماد به نفس 
توجه
1
فعالی و اختلال نقص توجه و بیش 
2
ترین  مهم 
 میلیون کودك و 2مشکلات رفتاري هستند وبیش از 
و اختلال نقص توجه نوجوان مبتلا به اختلال نقص توجه
 1102آمار سال  .[7] اند شناخته شدهفعالی  و بیش
 بیست و هفتجمعیت  %83/2که  دهد مینشان 
از اختلال روانی رنج  ،عضو اتحادیه اروپا کشور
که این میزان  5002برند که در مقایسه با سال  می
را نشان  قابل توجهی افزایش ،بوده است% 72/4
سازمان بهداشت روانی امریکا گزارش  .[8] دهد می
بهداشت  که تعداد کودکانی که مشکلات دهد می
 9002میلیون نفردر سال  21/8تا  7/7 ،روانی دارند
بعلاوه دو سوم افراد جوان با مشکلات  .باشد می
یافت هرگونه کمک محروم از در ،بهداشت روانی
متاسفانه در ایران نیز مانند بسیاري از . [9]باشند  می
سطح بالایی مار اختلالات روانی در آکشورهاي دنیا 
 01بر اساس آخرین آمار که مربوط به  .قرار دارد
و در حال حاضر آمار جدیدي وجود  ؛سال پیش است
در مردان و  و% 62اختلالات روانی در زنان  ؛ندارد
بنابراین . [01] باشد می% 02و  %61کودکان به ترتیب 
 ،جهت پیشگیري از بروز اختلالات روانی اجتماعی
هاي مختلف  ظیفه خود را در زمینهباید و ها خانواده
تربیتی و روانی اجتماعی به درستی  ،فرهنگی ،زیستی
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جامعه تحویل افراد سالمی  بتوانند انجام دهند تا
در غیر این صورت اختلالات روانی و  .نمایند
هاي شخصیتی در جامعه نمود پیدا خواهد  ناهنجاري
 دهد میشده نشان  نتایج مطالعات انجام .[2] کرد
داري با کیفیت  سلامت جسمی روانی ارتباط معنی
هدف از . [11]زندگی و عملکرد خانواده دارد 
تعیین عملکرد خانواده  ،بررسی و شناخت خانواده
، فرهنگی، اجتماعی ،روانی ،جسمی ءجز پنجشامل 
آپگار خانواده را  نامه پرسش. اي و محیطی است تغذیه
عاطفه و  ،مشارکت ،رشد ،بعد تطابق پنجاز نظر 
. [21و31] دهد میگیري مورد ارزیابی قرار  میمتص
یی که ها خانوادهکه از بین  دهد مینشان  ها بررسی
مشکلات رفتاري کودکان  ،اند نمرات اپگار پایین داشته
لذا از آ نجایی  .[41]و نوجوانان دو برابر بوده است 
عد خانوادگی از جمله عوامل که شرایط نامسا
 ،باشد میت رفتاري شیوع اختلالاتاثیرگذار در 
بیشتر مورد  ها خانوادهضروري است که عملکرد 
بررسی قرار گیرد تا زمینه جهت انجام اقدامات 
هاي  براي بزرگسالی بعمل آید و آموزش پیشگیرانه
خانواده  گاهی اعضايسطح آ يلازم به منظور ارتقا
هاي صحیح تربیت بویژه والدین در بکارگیري الگو
همچنین مشاوره با کودکان و  .ارائه گردد فرزندان
در  تواند میهاي لازم به آنان رهنمود نوجوانان و
پیشگیري از مشکلات روانی اجتماعی کودکان و 
تشخیص و درمان  .نوجوانان موثر واقع شود
تواند  مشکلات روانی اجتماعی کودکان می هنگامزود
ی یاز آنجا .بهداشتی بسیار زیادي داشته باشد فواید
 ،که مشکلات روانی اجتماعی شیوع بالایی دارد
نیز به خود اختصاص  هاي درمانی هنگفتی را هزینه
هاي  عدم درمان این مشکلات محدودیت و دهد می
ا در عملکرد روزانه فرد بوجود قابل توجهی ر
ناتوانی در  مدت علل عمده آورد که در طولانی می
و  3بررسی سموکر. [6و5]عملکرد فرد است
یی که ها خانوادهکارانش نیز نشان داد که در بین هم
اند مشکلات رفتاري کودکان  نمرات آپگار پائین داشته
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منظور  لذا این مطالعه به. [41] دو برابر بوده است
سال شهر  61- 6بررسی وضعیت روانی اجتماعی افراد 
انجام 2831در سال  ها آنخانواده  اردبیل و آپگار
  . شده است
  
  روش کار
ي مورد مطالعه در این پژوهش مقطعی ها نمونه
 دختر و آموزان دانشساله یعنی  6ـ61افراد  ،توصیفی
که با در  راهنمائی بودند پسر دوره دبستان و
و فرمول محاسبه مطالعات شیوع  p%=05 نظرگرفتن
و البته  یدنفر استخراج  گرد 083دد تقریبی ع  qΡΖ
رسانده تعداد حجم نمونه به تصویب کمیته پژوهش 
 در ابتدااي بود که  گیري خوشه روش نمونه. شد
و  شدهو راهنمایی مشخص  لیست مدارس دبستان
دبستان  مدارس راهنمایی وصورت تصادفی  به
شده نیز بصورت  از مدارس انتخاب .ندانتخاب گردید
با  شد کههاي مورد مطالعه انتخاب  تصادفی کلاس
 آموزان دانشدعوت از والدین  مراجعه به مدارس و
چک لیست آپگار خانواده  و نامه پرسش
بعد از   CSP1
گیر  توسط والدین و یا توسط نمونه ،راهنمائی والدین
 ها داده آوري گردابزار  .تکمیل گردید ،دیده آموزش
که  آپگار خانواده بود نامه پرسشدر این پژوهش یک 
ي زارع که تحقیقی با از جناب آقا ،توسط پژوهشگر
ي داراي کودك مبتلا ها خانوادهپگار آعنوان بررسی 
از طریق دورنما  ؛به فلج مغزي انجام داده بودند
 0/59که این ابزار از پایایی  ،دریافت شده بود
 کهسئوال بود  52شامل  نامه پرسش. برخوردار بود
امتیاز  2 «بعضی اوقات»امتیاز،  1 «بندرت»به صورت 
امتیازات  .بندي شده بود امتیاز رده 3 «یشهمه» و
آپگار خانواده در سه سطح  نامه پرسشکسب شده از 
 امتیاز و 62ـ05 «متوسط» امتیاز، 1ـ52 «ضعیف»
همچنین   .بندي شده بود امتیاز تقسیم 15ـ57 «خوب»
بعد از ترجمه متن آن به فارسی   CSPچک لیست
 6ـ61کلات روانی اجتماعی افراد جهت بررسی مش
 53چک لیست فوق شامل  .مورد استفاده قرار گرفت
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، امتیاز صفر «بندرت»سئوال بود که به صورت 
 بندي رتبه امتیاز 2 «همیشه» امتیاز و 1 «بعضی اوقات»
اري در عنوان اختلال رفت به 72شده و نمرات بالاتر از 
به سئوال نیز مربوط  5همچنین . ه شدنظر گرفت
. ي مورد بررسی بودها نمونهگرافیک مشخصات دمو
در اختیار  نامه پرسش ،جهت رسیدن به اعتبار محتوا
علمی دانشکده پرستاري نفر از اعضاي هیئت  پنج
ر داده شد و تک تک سئوالات از نظر مامایی قرا
 علیرغماعتبار محتوا مورد بررسی قرار گرفت و 
 نسخهو  بودترجمه متن انگلیسی  نامه پرسشاینکه 
 .داده نشددر آن  تغییر خاصی ،فارسی نداشت
نفر  52مذکور در حجم نمونه حدود  نامه پرسش
لات پرسشگري و بصورت پایلوت اجرا گردید و مشک
اي با همکاران  ها در جلسه دریافت مفهوم پرسش
ارزیابی قرار گرفت و بعضی از سئوالات  طرح مورد
کارهاي مشابه با  ولی با توجه به انجام ،تعدیل گردید
 tseTآنو احراز پایائی و اعتبار  نامه پرسشهمین 
  . انجام شد  tseter
  
  ها یافته
مشخصات  در ارتباط با هدف اول پژوهش یعنی تعیین
ها  یافته ،ل شهر اردبیلسا 6ـ61دموگرافیک افراد 
واحدها داراي سن  (%15/5)اکثریت نشان داد که 
 21داراي سن  (%84/5)کمترین آنان  سال و 6ـ11
 ها نمونهدرصد  %05 .(1 جدول) ل وبالاتر بودندسا
  .(2 جدول) درصد مؤنث بودند %05 مذکر و
  
آموزان بر حسب سن درصد دانش توزیع فراوانی و .1جدول 
درصدتعدادسن
15/5102(سنین دبستان) سال 6ـ11
84/5971(سنین راهنمائی)سال  21- 61
001083جمع
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برحسب   آموزان دانشدرصد  توزیع فراوانی مطلق و. 3جدول 
CSPنمرات کسب شده از چک لیست 
از  آموزان دانشنمرات کسب شده  
  CSP چک لیست
درصدتعداد
  44/70710- 72
  55/301282- 07
001083جمع
  
آنان  %01/3 درکلاس دوم دبستان و ها نمونه% 71/9
در  .چهارم دبستان مشغول تحصیل بودند کلاس در
کلاس سوم راهنمائی  در %41/7دوره راهنمائی نیز 
دوم راهنمائی مشغول  ول ولاس اک در %11/1 و
 ها و نامه پرسش %36/9همچنین  .اند بودهتحصیل 
توسط مادران  %63/1 ها توسط پدران و لیستچک 
ارتباط با هدف  در .تکمیل شده بود آموزان دانش
دوم پژوهش یعنی تعیین مشکلات روانی اجتماعی 
 %55/3 نتایج نشان داد که ،سال 61ـ6افراد 
% 44/7 و بودهآموزان داراي مشکلات رفتاري  دانش
   .(4و3 ولاجد)هستند فاقد این مشکل 
هدف سوم پژوهش یعنی تعیین آپگار  ارتباط با در
 ها نشان داد که آپگار یافته ،سال 6ـ61خانواده افراد 
 %1/3 ،مورد بررسی آموزان دانشي ها خانواده
خوب بوده است  %98/7 متوسط و% 8/9ضعیف، 
  .(6و5ول اجد)
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  بحث
  ،آموزان دانشترین مسائل عاطفی و روانی  مهم
دزدي، دروغگویی، ترس، شکنی،  نافرمانی، قانون
. [31]گیري است  رویی، حسادت و گوشه اضطراب، کم
حد و کنترل  حفاظت بیش از دهد مینشان  ها بررسی
اختلات رفتاري در دوران نوپایی و دوران  والدین،
گاهی در ، سرخوشی و آفعالی ، فقدان بیشمدرسه
مورد علاقه جنسی به جنس مخالف یا همجنس از 
عوامل مهم ابتلا به اختلالات روانی در بزرگسالی 
لذا در این پژوهش بررسی مشکلات . [9] باشد می
 سال با استفاده از چک 6- 61افراد روانی اجتماعی 
نشان داد که نمرات اکثریت افراد بالاتر   CSPلیست
دهنده اختلال رفتاري در  که نشان باشد می 72از 
و  بررسی ري جان ولد. گروه مورد بررسی است
با  ،ت روانی اجتماعیلاهمکارانش در مورد اختلا
 کودك  786که روي  CSPاستفاده از چک لیست
جمه نشان داد که تر ،انجام شده بودسال  7-21
جهت  و بود% 08هلندي آن با آزمون آلفا کرونباخ 
و  داشتاستفاده براي کودکان هلندي نیاز به تعدیل 
کودکان  ،در مقایسه با ترجمه آمریکایی چک لیست
. [51]هلندي نمرات کمتري کسب کرده بودند 
میزان  ،براساس آخرین اطلاعات آماري در ایران
مردان به  زنان وو در % 02اختلال روانی در کودکان 
این یافته زنگ  لذا. [01] باشد می% 61و 62ترتیب 
نوجوانان از دو  خطري است تا به مسائل کودکان و
ابتدا رسیدگی به مشکلات  ،جنبه اهمیت داده شود
کودکان و نوجوانان و سپس انجام اقدامات پیشگیرانه 
  . براي بزرگسالی
در ارتباط با هدف دیگر این پژوهش که تعیین 
 ،سال بود 6- 61ي افراد ها خانوادهوضعیت آپگار 
افراد  بیشتر ها نشان داد وضعیت آپگار خانواده یافته
بررسی رودریگرز و . باشد میدر سطح خوب 
- نشان داد که سلامت جسمی (1102)همکارانش 
روانی ارتباط نزدیکی با هر چهار بعد کیفیت زندگی 
ارتباط دارد و کیفیت زندگی افراد نیز  (<p0/50)
بررسی زارعی  .[11] داري با آپگار خانواده دارد معنی
هاي داراي  پگار خانوداهآنیز که با عنوان وضعیت 
مشابهی   ، نتایجکودکان معلول ذهنی انجام شده بود
  . [61]با پژوهش ما داشته است 
هدف پژوهش یعنی تعیین  آخرینارتباط با  در
ها نشان  یافته ،آموزان مشخصات دموگرافیک دانش
 سال و 6-11آنان در رده سنی %  15/5داد که 
همچنین  .سال بودند 21- 61در رده سنی % 84/5
مونث بودند که این نتیجه با توجه % 05مذکر و% 05
ها از نظر  هاي انتخاب شده از خوشه به اینکه کلاس
همچنین . بودمساوي بودند، قابل انتظار  تعداد
پایه تحصیلی دوم در  آموزان دانش( %71/9)اکثریت 
در پایه تحصیلی پنجم  (%01)کمترین آنان  دبستان و
با توجه به متفاوت  دبستان بودند که این یافته نیز
ها قابل انتظار  در کلاس آموزان دانش بودن تعداد
 از آنجایی که مشکلات روانی اجتماعی کودکان و. بود
نوجوانان اغلب مربوط به ناکامی و عدم رفع  
 ،باشد میان و شرایط نامساعد خانوادگی نیازهاي آن
وظیفه خود را در  ها خانوادهلذا ضروري است که 
تربیتی و روانی  ،فرهنگی، هاي مختلف زیستی زمینه
اجتماعی به درستی انجام دهند تا افراد سالمی به 
در غیر این صورت اختلالات . گرددجامعه تحویل 
هاي شخصیتی در جامعه نمود پیدا  روانی و ناهنجاري
  .  [2]خواهد کرد 
  
   نتیجه گیري
CSPنامه پرسشاز آنجایی که نمرات کسب شده از 
دهنده  که نشان سال بالاتر بود 6- 61اکثریت افراد 
 ؛باشد میاختلالات رفتاري در گروه مورد بررسی 
ضرورت رسیدگی به مسائل و مشکلات این افراد 
همچنین بررسی . ددگر میبیش از پیش مشخص 
نشان داد که آپگار اکثریت  ها خانوادهوضعیت آپگار 
  . باشد میدر سطح مطلوب  ها خانواده
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Background & Objectives: Disease and incapacity are common challenges for families. 
Psychosocial problems experienced by every member of the family have an impact on the 
whole family system. According to the Department of Health and Human Services estimates,
the number of children with mental health problems ranges from 7.7 to 12.8 million.
Furthermore, two thirds of young people with mental health problems are deprived from any 
support. This study was performed to investigate psychosocial status of 6-16 years 
individuals in Ardabil city and their family APGAR in 2004.
Methods: In a descriptive study 380 students were randomly selected using stratified cluster 
sampling method. Data were collected through PSC (pediatric symptoms checklist containing 
35 questions) as well as the APGAR questionnaire containing 25 questions and 5 questions 
on students’ demographic specification. Data analysis was performed by descriptive statistics
and absolute and relative numerical frequency distribution using SPSS software and the 
results were reported in 8 tables.
Results: Findings indicated that 51.5% of samples aged 6-11 years, 50% being male and 50%
female. Based on PSC, scores of 55.3% students were higher than 28. In 89.7% of cases 
family APGAR was categorized as good.
Conclusions: Scores achieved by the majority of students from PSC questionnaire was high. 
This implies to pay more attention to the problems of students aged 6-16 years. However, the 
APGAR scores in majority of families were good.
Keywords: Psychosocial status; Family APGAR.
  
